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学位論文名：A preliminary report of breast cancer screening by positron emission 
mammography（Positron emission mammographyを用いた乳がん検診の初期報告） 
 
 
 本論文は、乳房専用 PET 装置の一つ Positron emission mammography (PEM) を用
いた乳癌検診の初期報告である。乳癌は日本人女性が罹るがんのうち最も多いものであり、
現在12人に1人が罹患するとされる。18F-2-デオキシ-2-フルオロ-D-グルコース（18F-FDG）
を用いたポジトロン断層撮像法(Positron emission tomography; PET)、18F-FDG-PET はグ
ルコース代謝を画像化するものである。悪性腫瘍では増殖が盛んなため、正常細胞と比較
し 3～8 倍程度多くグルコースを取り込む。このため悪性腫瘍には 18F –FDG が正常細胞よ
り多く集積し、PET カメラで 18F-FDG の分布を撮影すると悪性腫瘍の位置や大きさ、活動
性などの診断が可能となる。PEM 検査はこれまで PET 検査や PET/CT 検査では描出できな
かった小さな乳癌を描出することが可能である。2011 年から 2014 年まで 265 名の任意型検
診を行い、それぞれの年ごとのリコール率、精検受診率、癌発見率を求めた。全体として
は 8.3%、77.3%、2.3%であった。PEM 検診の陽性的中率は 27.3%であった。FDG-PET 検
診での乳癌の発見率は 0.18-0.23%と報告されているが、これは視触診とマンモグラフィを
併用した乳癌検診による癌検出率の 0.31%やマンモグラフィと超音波併用検診による癌検
出率の 0.50%より低い。PEM は乳癌検診のモダリティとして有望なものと考えられた。 
 
審査にあたり以上のような論文内容の説明が行われた後、以下のような質疑応答が行わ
れた。 
 
佐藤副査より以下の質問がなされた。 
 
1. 患者背景に関して検討をしているか？ 
2. 検診の harm が問題となっている中で PEM の立ち位置はどうなると考えるか。 
3. 一般人口での検診よりはハイリスクの人に考えた方がよいのではないか？ 
4. 超音波との比較はしなかったのか？ 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. 家族歴や妊娠、出産歴、授乳歴などに PEM で異常ありと PEM で異常のない群に偏り
はなかった。一般人口に比して今回検討した群の乳癌の罹患率が高いかについては求
めていない。 
2. PEM は高い特異度により harm を減らせるものと考えている。 
3. 被ばくや高額な検査費用などを考慮すると、ハイリスク群など対象をしぼる必要はあ
ると考えられる。検診に関しても、乳房やリスクに応じて検査の選択をしていく必要
があると考えている。例えば乳房が薄い人には超音波をメイン、乳房が厚くリスクが
高い人には MRI や PEM のような検査が有用と思われる。 
4. 使用されているモダリティが不均一であり、他の検査との比較は行っていない。 
 
大橋副査より以下の質問がなされた。 
 
1. 陰性例について経過観察が重要であるが、なされているか？ 
2. これは prospective study か？ 
 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. 今回の検討は 2011 年から 2014 年までだが、そのうち 2011 年から 2013 年まで PEM 検
診を受け、PEM 陰性だった方で経過観察しえた中で乳癌患者はでていない。 
2. retrospective であるが、レポート自体は読影当初のものを用いている。読影は、複数名
の読影医により行われている。 
 
 
最後に、主査として以下の質問を行った。 
 
1. PEM は検診に使えた方が良いだろうという結論か？どういった点がよいと考えている
か？ 
2. PEM で所見がなければ、完全に癌はないと判断してよいのか？ 
3. 乳腺症のようなものはどのように PEM で見えるか？ 
4. PEM 検査の欠点はどのようなものが挙げられるか？ 
5. 他の核種を使うことによる有用性も考えられるか？ 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. PEM を検診にも使えた方が良いと考えている。最もよい点は特異度が高い点である。
超音波や MRI では多くの偽陽性が検出されるが、それに伴い、次の検査を受けること
による精神的、経済的、時間的な損失が問題となる。PEM 検査ではそういった偽陽性
を減らせるものと考える。 
2. PEM で所見がなければ、完全に癌ではないとまでは言えない。ただ、PEM では、悪
性度が低い癌は集積が得られない。PEM で拾い上げられない病変は死亡率と関係があ
るかないかの今後の検討が必要と思われる。 
3. 乳腺症は PEM で何も集積が得られない場合と、びまん性の弱い集積が獲られる場合と
がある。時には限局した集積が見られ癌との鑑別が困難な場合もある。 
4. PEM の欠点としては、マンモグラフィ同様のブラインドエリアがあるということが挙
げられる。被ばく、費用、検査に時間がかかることも欠点として挙げられる。 
5. 可能と考えられる。 
 
その他幾つかの本研究に関する質問がなされたが、いずれにおいても適切な回答がなさ
れた。 
 
 以上の審査の結果、本研究は Positron emission mammography（PEM）による乳癌検
診の有用性を示したものであり、PEM は乳癌検診のモダリティとしての有望であるものと
思われた。また、申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し、この課
題について深い理解と洞察力を持っていると判断した。以上より本研究は博士（医学）の
学位に値するものと判定された。 
